
 

 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

“EVALUACION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL 

PACIENTE ORIENTADA A LA GESTION DEL RIESGO ENTRE 

LOS PROFESIONALES MÉDICOS ASISTENTES EN EL 

HOSPITAL I MARINO MOLINA SCIPPA- ESSALUD”. 

 

Tesis para optar el grado académico de: 

MAESTRO EN ALTA GERENCIA DE SERVICIOS  

DE SALUD 

 

Presentado por:  

Lucía Mercedes Romaní Palacios 

Carmen Luz Paz Catacora 

 

Asesor:  

Mg. Eddy Segura Paucar 

 

Lima-Perú 

 

2020 



 

2 
 

 

 

 



 

3 
 

 

 

 

 

Dedicatoria:  

 

“Este trabajo está dedicado a nuestros pacientes, puesto que, para 

nosotras como médicos y gestoras de la salud, representan la inspiración 

y motivación diaria; y a nuestras queridas familias que siempre nos 

respaldan y alientan en el cumplimiento de esta hermosa misión”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
 

 

 

Agradecimientos:  

 

“Queremos agradecer a Dios que es el hacedor y gran maestro de la 

vida, por quien todo lo demás es posible; a los profesionales médicos del 

Hospital I Marino Molina Scippa-EsSalud que participaron de este 

proyecto y a la Universidad Científica del Sur que bajo su tutoría se 

concretó este trabajo y nos alientan a seguir profundizando en el campo 

de la investigación”. 

 

  



 

5 
 

RESUMEN  

Objetivo: Evaluar la cultura de seguridad del paciente entre los profesionales médicos 

asistentes del Hospital I Marino Molina Scippa-EsSalud (HIMMS) desde el enfoque de 

gestión de riesgos, analizando las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente 

(CSP) en los diferentes servicios hospitalarios. Esto permitirá generar recomendaciones 

para mejorar la calidad de atención del paciente y mejorar la gestión del hospital.   

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional transversal, mediante la 

aplicación de la “Hospital Survey on Patient Safety Culture de la Agency for Healthcare 

Research and Quality (AHRQ)” traducida al español, a 128 médicos que laboran en el 

hospital, en el año 2019. Utilizamos estadística descriptiva para examinar las 

dimensiones, y los análisis fueron estratificados por especialidad médica.  

Resultados: En total 128 médicos participaron en el estudio. El grado de seguridad del 

paciente fue considerado aceptable en el 64,1% y muy bueno en el 20,3%. Las 

dimensiones que muestran los más altos porcentajes de respuestas positivas son: Trabajo 

en equipo en su área/servicio 62,0%. Expectativas y acciones de la dirección 59,1%, y 

Aprendizaje organizacional y mejora continua 51,0%; y, en el último lugar se encuentra 

Dotación de personal 17,0%. La tendencia fue semejante en los resultados diferenciados 

por especialidades. Sólo un ítem fue considerado como fortaleza: “En esta unidad, el 

personal se trata con respeto” 85,7%. El 74,2 % de los participantes no realizó ningún 

reporte de incidentes en el último año.   

Conclusiones: Entre los médicos asistentes del HIMMS, se evidencia una CSP en 

desarrollo, caracterizada por trabajo en equipo y respeto entre el personal, además 

expectativas positivas hacia la dirección y gerencia, en cuanto a acciones que pueden 

mejorar la seguridad del paciente. Sin embargo, existen dimensiones que están en proceso 

de mejora por la que se requiere una mayor capacitación y coordinación, así como la 

implementación de la gestión de riesgos.   

Palabras clave: Seguridad del Paciente, Cultura de Seguridad, Gestión de Riesgo, 

HSOPSC, AHRQ.   
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SUMMARY  

  

Objective: To evaluate the patient safety culture among the attending medical 

professionals of the Marino Molina Scippa-EsSalud Hospital (HIMMS) from the risk 

management approach, analyzing the dimensions of the patient safety culture (CSP) in 

the different services hospital. This will allow to generate recommendations to improve 

the quality of patient care and improve hospital management.  

  

Materials and Methods: A cross-sectional observational study was conducted, through 

the application of the “Hospital Survey on Patient Safety Culture of the Agency for 

Healthcare Research and Quality (AHRQ)”, translated into Spanish to 128 doctors 

working in the hospital in the 2019. We use descriptive statistics to examine the 

dimensions, and the analyzes were stratified by medical specialty.  

  

Results: A total of 128 doctors participated in the study. The degree of patient safety was 

considered acceptable in 64.06% and very good in 20.31%. The dimensions that show the 

highest percentages of positive responses are: Teamwork in your area / service 62.0%. 

Management expectations and actions 59.1% and Organizational learning and continuous 

improvement 51.0%; and, in the last place is staffing 17.0%. The trend was similar in 

results differentiated by specialties. Only one item was considered as strength: "In this 

unit, the staff is treated with respect" 85.7%. The 74.2% of the participants did not report 

any incidents in the last year.  

  

Conclusions: Among the doctors attending the HIMMS, there is a culture of patient 

safety, characterized by teamwork and respect among the staff, as well as positive 

expectations towards the direction and management, regarding actions that can improve 

patient safety. However, there are dimensions that are in the process of improvement 

whereby more training and coordination is required, as well as the implementation of risk 

management.  

  

Keywords: Patient Safety, Safety Culture, Risk Management, HSOPSC, AHRQ. 
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INTRODUCCION   

 

La Seguridad del Paciente (SP) es un principio fundamental de la atención de salud1,2,3. 

A nivel mundial se ha invertido muchos recursos y esfuerzos en mejorarla, sobre todo a 

nivel hospitalario4,5. Pese a ello, numerosos estudios realizados en hospitales de Estados 

Unidos y Europa a comienzos del siglo actual, concluyeron que: considerables daños al 

paciente y eventos adversos (EAs) se producen durante el proceso de atención3,4,5,6,7. Por 

este motivo la Seguridad del Paciente (SP) ha generado gran interés y es objeto de 

investigación8.  

 

La OMS define la SP, como “la disminución del riesgo de sufrir daños relacionados con 

la atención salud hasta un menor grado tolerable, con referencia a los elementos 

estructurales, procesos y metodologías refrendadas con evidencias científicas, frente al 

riesgo de no administrar tratamiento o de administrar otro”9,10. 

 

En el Perú, las instituciones Públicas de salud que tienen recursos limitados, equipos 

médicos con poca renovación e infraestructura hospitalaria con más de 20 años de 

antigüedad; consideramos que la SP depende de manera importante del “Conjunto de 

valores y normas comunes de la organización, de la forma de pensar compartido que ubica 

a la SP como objetivo principal, de modo que los individuos y la organización están 

comprometidos con las acciones de seguridad”9 es decir, de la Cultura de Seguridad del 

Paciente (CSP). 

 

El Seguro Social de salud, actualmente EsSalud, fue creado para proteger al obrero y 

empleado público de los riesgos de enfermarse, la maternidad, la invalidez, la vejez y la 

muerte11. A través de su historia ha utilizado numerosas herramientas para la seguridad 

de la atención como estudios de morbi-mortalidad, vigilancia y control de infecciones 

intrahospitalarias, mejora continua de la Calidad y la Auditoria Medica que fue 

implantada por primera vez en el Perú el año 199112. Siguiendo las pautas de OMS y del 

Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud regula, promociona y controla las actividades de 

SP; en diciembre del 2018 actualizó el “Compendio Normativo del Seguro Social de 

Salud – EsSalud”13, e incorporó la Gestión de Riesgos (GR)14,15,16 a través de la 

estandarización y adherencia a Prácticas Seguras de Atención para ser aplicada en todas 

las Redes Asistenciales a nivel nacional13,16. Pero en la práctica se observa falta de 
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difusión y diferencias en el cumplimiento de las normas en los diversos niveles de 

atención, situación que puede llevar a que se presenten riesgos, según la teoría de 

Reason17.  

 

El objetivo de este estudio es evaluar la CSP entre los médicos asistentes del HIMMS – 

EsSalud (un hospital de categoría II-1) y conocer su actitud, grado de compromiso y 

participación en las acciones de SP. En base a los resultados se formularán 

recomendaciones para el desarrollo de la CSP en el hospital y servirá como base para 

futuras investigaciones en el campo de la gestión y gerencia en salud.  
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I. MATERIALES Y METODOS:  

 

1. Contexto y diseño del estudio 

Se realizó un estudio observacional, transversal en el año 2019, en el Hospital I Marino 

Molina Scippa – EsSalud de la Red Asistencial Sabogal, ubicado en el distrito de Comas, 

Lima-Perú, mediante la aplicación de una encuesta entre los médicos asistentes del 

hospital. 

 

2. Población de estudio y muestra enrolada 

Se consideró como población objetivo a los 156 médicos del listado de personal 

(Nombrados, contratados a plazo indeterminado y a plazo fijo) para participar en la 

investigación, 28 médicos fueron excluidos por diversas causas (Anexo N°1).  

Finalmente, 128 médicos participaron del estudio.  

 

3. Variables e instrumento de recolección de datos 

Usamos la versión traducida al español del Hospital Survey on Patient Safety Culture 

(HSOPSC) de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Adaptada por 

el Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad en colaboración con la Universidad 

de Murcia- España en el año 2005, la encuesta esta validada y es ampliamente utilizada 

en muchos países latinoamericanos18, para la comprobación de la fiabilidad de cada una 

de las dimensiones calcularon el alfa de Cronbach siendo en todos los casos de aceptable 

a excelente (Anexo N°2). 

Las encuestas fueron directamente entregadas a cada médico previa explicación del 

estudio, estando reunidos en sus servicios o individualmente, siendo devueltas 

inmediatamente o días después. La encuesta contiene 42 preguntas relacionadas con la 

CSP, algunas planteadas en sentido positivo y otras en negativo. También contiene una 

Calificación del Grado de SP en su área/servicio, el número de incidentes reportados en 

el último año, el tiempo trabajando en el hospital y si tiene interacción directa o no con 

los pacientes. Las respuestas están planteadas según una escala de Likert de 5 puntos.  

Adicionalmente se incluyeron datos de edad, sexo, laborales y de especialidad médica. 
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4. Manejo de datos y análisis estadístico 

Se construyó una base datos en MS Excel con las respuestas y se realizó el análisis 

descriptivo con el programa IBM SPSS Versión 25 para Windows. Para el análisis de los 

resultados las 42 preguntas se agruparon en 12 Dimensiones (Anexo N°3), y las 

respuestas fueron recodificadas en tres categorías: negativas, neutras y positivas. Para el 

análisis por dimensiones se invierte el puntaje de la escala de las preguntas que están 

enunciadas negativamente a positiva, usando la metodología indicada por la AHRQ en la 

versión española18.  

El resultado de cada Dimensión se calcula usando la fórmula:   

 

∑ Respuestas positivas de las preguntas de una dimensión  

Número total de respuestas de una dimensión. 

 

Para estimar como una Fortaleza cada ítem o dimensión deben cumplir algunos de los 

siguientes criterios: 

 

• ≥ 75% de respuestas positivas a preguntas enunciadas en positivo. 

• ≥ 75% de respuestas negativas a preguntas enunciadas en negativo. 

 

Y para considerarla como una oportunidad de mejora debe cumplir alguno de los criterios 

alternativos: 

 

• ≥ 50% de las respuestas negativas a preguntas enunciadas en positivo. 

• ≥ 50% de las respuestas positivas a preguntas enunciadas en negativo. 

 

 

5. Aspectos éticos y regulatorios 

Se contó con la aprobación de los comités de ética en Investigación del Hospital Nacional 

Sabogal-EsSalud y de la Universidad Científica del Sur. La encuesta fue anónima 

(codificada), previa aceptación de los participantes quienes firmaron un consentimiento 

informado que se entregó en formato separado.  
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II. RESULTADOS:  

 

1. Características de los médicos participantes 

De los 156 médicos considerados inicialmente para el estudio, participaron completando 

la encuesta 128 médicos (100%). 67,2% varones y 32,8% mujeres; 55,4% en el rango de 

edades de 45 a 54 años; 57,0% contratados a Plazo Indeterminado; 26,6% de la 

especialidad de Medicina; 28,1% tienen de 16 a 20 años trabajando en el hospital y 21,9% 

menos de 1 año. Del total de médicos encuestados 98,4% tiene contacto directo con el 

paciente (Tabla N°1). 

 

2. Sobre el grado de seguridad en su servicio 

En cuanto a la calificación general del Grado de SP en su área/servicio 64,1 % lo considera 

Aceptable, 20,3% como Muy Bueno y 15,6 % como Pobre. En la calificación por 

especialidad, el más alto porcentaje lo tiene Anestesiología quién lo considera: Muy 

Bueno + Excelente en el 44,4% (Tabla N°2). 

 

3. Resultados globales por dimensión:  

Las dimensiones con porcentajes más altos son Trabajo en equipo en su servicio 62,0%, 

Expectativas y acciones de la dirección 59,1%, Aprendizaje organizacional y mejora 

continua 51,0% y el porcentaje más bajo es Dotación de personal con 17,0% (Tabla N°2 

y Figura N°1).  

 

4. Análisis de dimensiones por especialidad médica 

Pediatría tiene los más altos porcentajes de respuestas positivas en Expectativa y acciones 

de la dirección 78,3%, Trabajo en equipo en su servicio 70,2% y Aprendizaje 

organizacional y mejora continua 61,0%. Medicina presentó los más bajos porcentajes en 

la mayoría de las dimensiones. Cabe destacar que Anestesiología presentó el segundo 

porcentaje más alto en Trabajo en equipo en su servicio con 68,6%. Traumatología 

presentó el más bajo porcentaje en Dotación de personal 4,3%. En cuanto a la Percepción 

de seguridad, Anestesiología presenta el más alto porcentaje 51,4%, pero presentó el más 

bajo porcentaje en Franqueza en la comunicación 29,6% (Tabla N°2).  
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5. Análisis de ítems: Fortalezas y oportunidades de mejora   

Sólo un ítem fue considerado Fortaleza, “En esta unidad, el personal se trata con respeto” 

con un resultado positivo de 85,7% y se hallaron muchas oportunidades de mejora: como 

por ejemplo en los ítems: “Cuando se informa de un incidente, se siente que la persona 

está siendo reportada y no el problema” 50,4%, “Frecuentemente, trabajamos en tipo 

crisis intentando hacer mucho, en poco tiempo” 69,9%, “En esta unidad, hablamos sobre 

formas de prevenir los errores para que no se vuelvan a cometer” 54,7% de respuestas 

Positivas y en los ítems: “Tenemos suficiente personal para hacer todo el trabajo” 75,8% 

y “Frecuentemente es desagradable trabajar con personal de otras unidades en este 

hospital” 55,9% de respuestas Negativas.  

 

 

6. Reporte de incidentes   

De los participantes en el estudio 74,2% no realizó ningún reporte de incidentes en el 

último año. Fueron los médicos Contratados a plazo indeterminado de la especialidad de 

Medicina los que realizaron el mayor número de reportes. Del total, 18,0% realizaron de 

1 a 2 reportes, 6,2% de 3 a 5 reportes (Tabla N°2 y Figura N°2).  
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III. DISCUSIÓN:  

Construir una CSP, sólida y madura, requiere tiempo, compromiso y participación de todo 

el personal de salud; pero también se precisa determinar en qué etapa de desarrollo de la 

CSP se encuentran en el hospital, de ahí la importancia de realizar este estudio inicial.  

Tradicionalmente el personal de enfermería ha sido más relacionado con la SP, por este 

motivo dirigimos nuestra investigación hacia los médicos, ya que hay pocas 

investigaciones que los evalúan específicamente y porque consideramos importante su 

participación, teniendo en cuenta que desde sus inicios son formados en los principios 

fundamentales de seguridad y además son los responsables finales de la atención. 

Debemos destacar la mayoritaria participación de los médicos que se dieron tiempo para 

contribuir con esta investigación. 

EsSalud, se plantea como uno de sus objetivos estratégicos más importantes reducir la 

incidencia de EAs a partir de la notificación de Eventos Centinela16. Para este fin el 

HIMMS implementa el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente13. En este sentido las 

encuestas son una importante herramienta de gestión que permiten el monitoreo y 

seguimiento de los planes de Seguridad. 

 

Para validar la encuesta aplicamos el Alfa de Cronbach, hallando un valor global de 0,85 

(excelente), pero en su valoración por dimensiones algunas resultaron < 0,60. Encuestas 

realizadas en Turquía19 y en México20 presentan resultados semejantes, por lo que 

consideramos que la encuesta debe ser revisada y replanteada en las dimensiones 

señaladas para próximas evaluaciones (Anexo N°3). 

 

Calificar la SP en un área o servicio puede ser muy subjetivo.  Llama la atención que la 

mayoría de los médicos encuestados en nuestro hospital lo calificó como Aceptable en el 

64,1% y Muy bueno en el 20,3%, respuestas que podemos interpretar como una salida no 

comprometedora a la interrogante, pero amerita analizar las verdaderas causas que las 

motivaron. La Encuesta Helthcare Advancement Conference 2016 de la CSP en Lima y 

Callao21 realizada con el apoyo de Colegio Médico del Perú, que representó un primer 

esfuerzo para medir la CSP en establecimientos públicos y privados de Lima, evaluó 1600 

encuestas y calificó el grado de seguridad como Excelente o muy Bueno en el 13 % de 

los hospitales de EsSalud participantes; cabe destacar las diferencias con nuestro estudio 

ya que incluyeron Médicos, enfermeras y técnicos de enfermería. 
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La mayoría de los estudios revisados22,23,24,25,26,27, así como nuestra encuesta, ubican en 

los primeros lugares a las dimensiones: Trabajo en equipo en su área/servicio; 

Expectativas y acciones de la dirección; y, Aprendizaje organizacional y mejora continua 

(Tabla N°2). Semejante resultado muestra una publicación de la AHRQ26 de marzo del 

2018 donde todas las dimensiones tienen porcentajes más altos, lo que nos sugiere una 

CSP más desarrollada. Por otra parte, la deficiente Dotación de personal es constante en 

la mayoría de los estudios y lo reporta como una Debilidad un estudio del Sistema de 

Salud Español del año 200928 . 

Llama la atención positivamente que el ítem “En esta unidad, el personal se trata con 

respeto” sea una fortaleza, siendo este valor fundamental para el trabajo en equipo, la 

comunicación efectiva y la coordinación, por lo que la dirección debe reconocerlo y 

premiarlo a través de un liderazgo participativo.  

Algunos autores consideran que “la medición de la Cultura de Seguridad del Paciente 

debería centrarse en evaluar unidades asistenciales más que instituciones”29, por lo que 

decidimos analizar las dimensiones por especialidad. Así encontramos que las 

Expectativas y acciones de la dirección son una Fortaleza en Pediatría, seguido de Trabajo 

en equipo y Apoyo de la Gerencia que si bien no llegan a considerarse fortalezas tienen 

los más altos porcentajes en estas dimensiones comparado con las otras especialidades; 

Anestesiología tiene el porcentaje más alto en Percepción de Seguridad sin llegar a ser 

una Fortaleza, seguidos de las especialidades de Pediatría y Cirugía. Medicina y 

Anestesiología reportan los porcentajes más bajos en Franqueza en la comunicación, 

resultados controversiales ya que a la vez anestesiología tiene el porcentaje más alto en 

Percepción de Seguridad. Es importante identificar las barreras en la comunicación, así 

como promover el acercamiento de los Directivos hacia el personal asistencial, lo que 

puede ser el primer paso para aumentar la confianza y lograr una comunicación efectiva. 

Como habíamos observado la Dotación de personal es una dimensión crítica, sobre todo 

en las especialidades de Traumatología, Anestesiología y Ginecología y siendo la 

población adscrita al hospital mayoritariamente joven en riesgos de accidentes comunes 

y laborales, mujeres en edad fértil y niños, quienes demandan permanentemente atención, 

esta situación condiciona sobrecarga de trabajo y estrés laboral entre los médicos, lo que 

puede llevar al aumento de los EAs. Es necesario replantear las políticas de incorporación 

de recursos humanos acorde a las demandas y/o su redistribución en áreas críticas. 
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Estos resultados que pueden reflejan el momento actual de la gestión en el que por un 

lado se avizora cambios y mejoras, es decir, se percibe el apoyo de la dirección y gerencia, 

por otro lado, se evidencia que aún hay mucho trabajo por realizar para mejorar la SP. 

Del análisis de cada servicio surgirán las estrategias específicas para afrontar los riesgos, 

como por ejemplo la mayor dotación de personal, de equipos médicos, mejorar las 

barreras de seguridad y/o la aplicación de Practicas Seguras. 

Los resultados muestran también una deficiente “Cultura del Reporte”, práctica muy poco 

realizada por los profesionales en general en las investigaciones revisadas. Un estudio 

realizado por el Ministerio de Sanidad y Política social de España del 200925 muestra un 

alto porcentaje de no reporte resultado muy parecido a nuestro estudio. Otros estudios 

muestran porcentajes más bajos, como el estudio de la CONAMED de México del 2009 

y un estudio iraní del 201020. Las causas indicadas se asocian a sobrecarga de trabajo, 

desconocimiento del sistema de notificación e incluso temor a las sanciones. Como parte 

fundamental para lograr el desarrollo de la CSP en nuestro hospital es necesario incentivar 

la notificación de incidentes y Eventos Centinela, para este propósito es necesario iniciar 

con la difusión de las Normas vigentes, que si bien están publicadas en el portal de 

EsSalud, deben ser analizadas en el interior del hospital con todo el personal; implementar 

en cada servicio el sistema de notificación electrónico, y posteriormente promover 

reuniones donde se discutan y analicen las causas de los incidentes. Para este fin existen 

herramientas como: Reuniones informativas, Análisis Causa-Raíz, Protocolo de Londres, 

Gestión de Riesgos 14,15, contemplados en las normas recomendadas por EsSalud. 

 

Fortalezas y limitaciones  

Este estudio de CSP es el primero realizado en el HIMMS y nos ha permitido usar una 

importante herramienta de la Gestión y la Acreditación de hospitales: la Encuesta 

Hospitalaria de la CSP. Los resultados pueden ser de utilidad30 para las jefaturas de 

servicios y la dirección para poner en acción propuestas operativas para mejorar los 

procesos hospitalarios de SP. Las limitaciones que presentó es que sólo se aplicó al 

personal médico del hospital y que no se incluyó al final de la encuesta un espacio abierto 

para opiniones y sugerencias que nos proporcionarían más información del estado de la 

CSP, así como posibles soluciones. Existen pocos artículos de investigación nacional 

sobre el tema para establecer comparaciones. 
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Conclusiones y recomendaciones 

Los resultados muestran de manera general que existe una CSP en desarrollo, que se 

caracteriza por una actitud positiva del personal médico basada en el respeto entre el 

personal, el trabajo en equipo y la confianza hacia la organización. Aunque existen 

dimensiones que son susceptibles de mejora como la dotación de personal y la 

comunicación. La dirección debe evaluar y gestionar los recursos humanos necesarios, 

mejorar la capacitación, los canales de comunicación, así como mejorar la 

implementación de la Gestión de Riesgos logrando así: confianza, acuerdo y eficiencia 

en la SP.  

Se sugiere que esta Encuesta Hospitalaria de CSP debe ser realizada anualmente y 

aplicada a todo el personal asistencial.  

 

Conflicto de Interés: Ninguno  
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                VI. TABLAS Y FIGURAS  

Tabla N°1. Datos generales y características sociolaborales de los participantes  

          de la Encuesta Hospitalaria de CSP, HIMMS – 2019 (n=128 Médicos) 

 RANGO DE EDADES n % 

25 a 34 años  21 16,4 

35 a 44 años  34 26,5 

45 a 54 años  43 33,6 

55 a 64 años  23 18,0 

65 a + años  7 5,5 

 SEXO  

Masculino  

 

86 

 

67,2 

Femenino  42 32,8 

 ESPECIALIDAD  

Medicina  

 

34 

 

26,6 

 Ginecología  22 17,2 

Pediatría   21 16,4 

Cirugía  18 14,1 

Anestesiología  9 7,0 

Traumatología  6 4,7 

Otros *  18 14,1 

 REGIMEN LABORAL  

Contratados a Plazo Indeterminado 

 

73 

 

57,0 

Contratados a Plazo fijo 50 39,1 

Nombrados 5 3,9 

 TIEMPO TRABAJANDO EN EL HOSPITAL  

Menos de 1 año  

 

28 

 

21,9 

1 a 5 años   26 20,3 

6 a 10 años   21 16,4 

11 a 15 años   10 7,8 

16 a 20 años   36 28,1 

21 años a +  7 5,5 

 N° REPORTES EN EL ÚLTIMO AÑO  

Ninguno  

 

95 74,2 

1-2 Reportes  23 18,0 

3-5 Reportes   8 6,2 

6-10 Reportes  1 0,8 

11-20 Reportes  1 0,8 

 CONTACTO DIRECTO CON EL PACIENTE  

SI  

 

126 

 

98,4 

NO  2 1,6 

TOTAL  128 100,0 

        Otros *:  Medicina Física, Gastroenterologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Radiologia, Medicina        

        Complementaria, Patologia Clínica, Geriatria  
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Tabla N°2. Porcentaje de respuestas positivas en cada Dimensión de la Cultura de Seguridad del Paciente por especialidades según la encuesta 

 hospitalaria de CSP en el HIMMS - 2019. 

Especialidad   

  
Dimensión   

Medicina  

(n=34) 

Ginecología 

(n=22) 

Pediatría 

(n=21 

 

Cirugía 

(n=18) 

 

Anestesiología 

(n=9) 

Traumatología 

(n=6) 

 

Otros * 

 (n=18) 

Total  

(n=128) 

 

1.Trabajo en Equipo en su 

área/servicio  

 

49,3 

 

65,0 

 

70,2 

 

68,0 

 

68,6 

 

58,3 

 

     65,2 

 

62,0 

2.Expectativas y acciones de la   

Dirección  

43,7 56,8 78,3 68,0 63,9 70,8 53,5 59,1 

3.Aprendizaje Organizacional  38,5 53,0 61,0 55,5 56,0 23,5 65,4 51,0 

 
4.Apoyo de la Gerencia  

 
38,6 

 
30,3 
 

 
57,1 

 
37,0 

 
40,7 

 
22,2 

 
42,6 

 

40,0 

5.Percepción de Seguridad.  30,9 44,3 47,5 45,8 51,4 37,5 48,5 40,0 

 6.Franqueza en la comunicación  33,3 51,5 55,6 55,6 29,6 50,0 45,3 45,4 

7.Feedback y comunicación  32,4 46,2 38,7 45,3 46,2 33,3 43,4 40,4 

8.Frecuencia  de  eventos  

   notificados  

 

32,7 

 

22,7 

 

41,3 

 

34,0 

 

33,3 

 

22,2 

 

37,0 

 

30,0 

9.Trabajo  en  equipo entre 

áreas/servicios  

 

40,7 

 

42,1 

 

50,0 

 

51,38 

 

30,6 

 

29,2 

 

28,6 

 

41,0 

 

10.Dotación de personal  

 

16,5 

 

15,9 

 

18,0 

 

18,0 

 

13,3 

 

             4,3 

 

23,5 

 

17,0 

11.Problemas en los cambios   

     de turno  

 

27,8 

 

48,9 

 

50,0 

 

33,3 

 

17,6 

 

33,3 

 

23,5 

 

35,0 

12.Respuesta no punitiva a los  

     errores  

 

27,0 

 

20,0 

 

21,0 

 

24,5 

 

30,8 

 

27,8 

 

17,6 

 

23,0 

CALIFICACION DEL  

GRADO DE SEGURIDAD EN  

SU SERVICIO **  

 

17,6 

 

9,0 

 

28,6 

 

22,2 

 

44,4 

 

00,0 

 

22,2 

 

20,3 
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Otros *:  Medicina Física, Gastroenterologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Radiologia, Medicina Complementaria, Patologia Clínica, Geriatria etc.  

** Muy Bueno+ Excelente.



 

 

 

 

 

 

 

FIGURA N° 1. Dimensiones de la Cultura de Seguridad del paciente 

según la encuesta hospitalaria de CSP en el HIMMS-2019 
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Figura N°2. Frecuencia de Reporte de Incidentes en el último año por 

especialidad según la encuesta hospitalaria de CSP en el HIMMS-2019 
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ANEXOS: 

 

Anexo N°1. Diagrama de Flujo de determinación de la muestra: 

Médicos asistentes del HIMMS que participaron de la encuesta 

hospitalaria de CSP -2019. 
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Anexo N° 2. Consistencia interna:  

Fiabilidad de las dimensiones según Alfa de Cronbach 

comparativo entre HSOPSC (AHRQ) versión española del 2005  

y la encuesta hospitalaria de la CSP del HIMMS – 2019. 
 

 

 

DIMENSIONES 

HSOPSC 

AHRQ 

HIMMS 

2019 

Trabajo en equipo en su unidad/servicio 0,82 0,70 

Expectativas y acciones de la Dirección 0,84 0,69 

Aprendizaje organizacional/Mejora continua 0,68 0,60 

Apoyo de la gerencia en la Seguridad 0,81 0,60 

Percepción de Seguridad 0,65 0,40 

Franqueza en la comunicación 0,66 0,60 

Feed-back y comunicación sobre errores 0,73 0,22 

Frecuencia de eventos notificados 0,88 0,83 

Trabajo en equipo entre unidades 0,73 0,54 

Dotación de personal 0,64 0,11 

Problemas en los cambios de turno 0,74 0,74 

Respuesta no punitiva a los errores 0,65 0,44 

Resultado de Alfa de Cronbach _ 0,85 

              (*): > 0.6: aceptable; >0,7: buena ;> 0.8: excelente                                                    
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Anexo N° 3. Las doce Dimensiones de la Cultura de Seguridad del Paciente 

según la encuesta hospitalaria de CSP.  
 

  

1.Trabajo en equipo de la     

unidad/servicio.  

Apoyo, respeto y solidaridad del personal en 

situación normal y sobredemanda. Cuatro 

Preguntas:1,3,4,11  

  

2.Expectativas y acciones de la    

dirección / supervisión / servicios     para 

favorecer la seguridad.  

  

Retroinformación, apertura para la comunicación y 

grado de interés de la gerencia por la seguridad del 

paciente.  Cuatro Preguntas:19,20,21,22.  

  

3.Aprendizaje organizacional /       

mejora continua. 

Aprendizaje a partir de los errores, la ejecución de 

las acciones para mejorar la seguridad y su 

evaluación. Tres Preguntas :6,9,13.  

  

4.Apoyo de la gerencia del hospital    en 

la seguridad del paciente. 

Interés de la gerencia para priorizar y crear un 

ambiente laboral de seguridad y su actitud reactiva. 

Tres Preguntas: 32,39,40.  

  

5.Percepción de seguridad. 

Prioridad para la seguridad del paciente y la 

efectividad de los procedimientos. Cuatro 

Preguntas: 10,15, 17,18.  

  

6.Franqueza en la comunicación. 

Informe de la gerencia sobre errores ocurridos, 

cambios efectuados y forma de prevenirlos. Tres 

Preguntas:24,26,28.  

  

7.Feed back y comunicación sobre   

   los errores. 

Libertad para hablar de riesgos para pacientes, 

cuestionar decisiones y preguntar sobre lo que 

parece no estar bien. Tres Preguntas: 23,25,27  

  

8. Frecuencia de eventos notificados.  

Reporte de errores con o sin potencial de dañar al 

paciente. Tres Preguntas: 29,30, 31.  

  

9.Trabajo en equipo entre unidades/    

servicios.  

Cooperación, coordinación y gusto por trabajar 

entre áreas/servicios/unidades.  

Cuatro Preguntas: 33, 35, 37, 41.  

  

10.Dotación de personal.  

Disponibilidad y organización del personal. Tres 

Preguntas:  2,5,7,14.  

  

11.Problemas en los cambios de turno y 

transiciones entre servicios /      unidades.  

  

Pérdidas de información y problemas durante los 

cambios y transiciones. Cuatro Preguntas:  

34,36,38,42.  

  

12.Respuesta no punitiva a los errores.  

 

Utilización negativa de la información sobre errores 

y temor a las represalias. Tres Preguntas: 8,12,16.  

Fuente: Pérez -Castro j, Jaramillo C. Revista CONAMED 2014  
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